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Resumo
Justiﬁcativa  e  objetivos:  Descrever  a  rara  ocorrência  de  paraplegia  causada  por  distúrbio  con-
versivo em  uma  mulher  que  recebeu  anestesia  geral  para  a  cirurgia  de  mama.
Relato  de  caso:  Mulher  saudável  de  46  anos  recebeu  anestesia  geral  para  excisão  de  uma  lesão
ﬁbroepitelial  na  mama  esquerda.  Na  sala  de  recuperac¸ão  pós-anestesia,  a  paciente  relatou
perda bilateral  de  sensibilidade  e  motricidade  abaixo  dos  joelhos.  Os  sinais  físicos  e  sintomas
não se  correlacionavam  com  qualquer  padrão  anatômico  ou  neurológico;  exame  de  imagem  não
revelou anormalidades.  Uma  consulta  psiquiátrica  foi  feita  e  constatou  circunstâncias  familiares
estressantes,  o  que  levou  ao  diagnóstico  e  ao  tratamento  de  transtorno  conversivo.
Conclusão:  O  transtorno  conversivo  é  caracterizado  por  alterac¸ão  da  func¸ão  física  devido
à expressão  de  uma  doenc¸a  psicológica  subjacente.  Seu  diagnóstico  requer  uma  avaliac¸ão
minuciosa,  incluindo  tratamento  adequado  para  excluir  causas  orgânicas.  O  entrosamento
de anestesiologia  e  psiquiatria,  como  demonstrado  neste  relato  de  caso,  oferece  uma
oportunidade  para  destacar  as  informac¸ões  importantes  relativas  à  deﬁnic¸ão,  ao  diagnóstico
e ao  manejo  do  transtorno  conversivo,  pois  esse  transtorno  pode  ser  encontrado  no  período
de recuperac¸ão  pós-anestesia.
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When  a  patient  falls  (asleep)  and  can’t  get  up:  conversion  disorder  --  Paraplegia
following  general  anesthesia
Abstract
Background  and  objectives: This  case  report  describes  the  rare  occurrence  of  paraplegia  caused
by conversion  disorder  in  a  woman  who  received  general  anesthesia  for  breast  surgery.
Case report:  A  46-year-old  healthy  woman  received  general  anesthesia  for  excision  of  a  left
breast ﬁbroepithelial  lesion.  In  the  post-anesthesia  care  unit,  she  reported  bilateral  loss  of  both
sensation and  motor  function  below  the  knees.  Physical  signs  and  symptoms  did  not  correlate
with any  anatomical  or  neurological  patterns;  imaging  revealed  no  abnormalities.  Psychiatric
consultation  was  performed  wherein  familial  stressor  circumstances  were  identiﬁed,  leading  to
diagnosis and  management  of  conversion  disorder.
Conclusion:  Conversion  disorder  is  characterized  by  alteration  of  physical  function  due  to
expression of  an  underlying  psychological  ailment.  Its  diagnosis  requires  thorough  evaluation
including  appropriate  workup  to  exclude  organic  causes.  The  meshing  together  of  anesthesio-
logy and  psychiatry  --  as  demonstrated  by  this  case  report  --  offers  an  opportunity  to  highlight
important  information  pertaining  to  the  deﬁnition,  diagnosis,  and  management  of  conversion
disorder  as  it  may  be  encountered  in  the  postanesthesia  recovery  period.
© 2015  Sociedade  Brasileira  de  Anestesiologia.  Published  by  Elsevier  Editora  Ltda.  This  is  an
open access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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dntroduc¸ão
 transtorno  conversivo,  anteriormente  conhecido  como
isteria  e  atualmente  muitas  vezes  referido  como  trans-
orno  neurofuncional  somático,  é  representativo  de  um
rocesso  involuntário  inconsciente  no  qual  as  necessidades
sicossociais,  os  conﬂitos  ou  estressores  são  expressos  como
intomas  somáticos  para  os  quais  não  há  explicac¸ão  anatô-
ica  ou  ﬁsiológica  apropriada.1 Entre  a  populac¸ão  geral
os  Estados  Unidos,  relata-se  que  sua  incidência  ﬁca  entre
1  e  300  por  100.000  pessoas,  ou  0,01-0,5%,  e  parece  afetar
ais  as  mulheres  do  que  os  homens  (proporc¸ão  de  2:1).1--3
ma  prevalência  maior  foi  relatada  em  outras  populac¸ões:
-14%  entre  os  pacientes  internados  em  geral;  1-3%  entre
s  pacientes  ambulatoriais  encaminhados  a  psiquiatras
 5-25%  entre  os  pacientes  psiquiátricos  ambulatoriais.4
 prevalência  do  transtorno  conversivo  no  período  peri-
peratório  --  especiﬁcamente  após  a  administrac¸ão de
nestesia  geral  --  é  desconhecida.  O  trabalho  conjunto
e  anestesiologia  e  psiquiatria,  como  demonstrado  por  este
aso,  oferece  uma  oportunidade  para  destacar  informac¸ões
mportantes  relativas  à  deﬁnic¸ão,  ao  diagnóstico  e  ao
ratamento  do  transtorno  conversivo,  pois  esse  trans-
orno  pode  ser  encontrado  no  período  de  recuperac¸ão
ós-anestesia.
elato de caso
aciente  do  sexo  feminino,  74  kg,  46  anos,  apresentou-
se  a  uma  unidade  de  cirurgia  ambulatorial  para  a  excisão
e  uma  lesão  ﬁbroepitelial  em  mama  esquerda.  Sua  histó-Como  citar  este  artigo:  Mason  CL.  Quando  um  paciente  cai  (n
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ia  médica  incluía  colecistectomia  laparoscópica  e  cirurgia
e  mama  direita;  ambos  os  procedimentos  foram  fei-
os  sob  anestesia  geral,  sem  a  ocorrência  de  eventos
dversos.  Após  a  avaliac¸ão  pré-anestésica  e  aquisic¸ão  de
m
u
e
fonsentimento  informado,  midazolam  (2  mg)  foi  adminis-
rado  para  ansiólise.  Em  sala  de  cirurgia,  a anestesia  foi
ntroduzida  sem  intercorrências  com  fentanil  (100  mcg),
idocaína  (70  mg)  e  propofol  (150  mg).  A  anestesia  geral  via
áscara  laríngea  (ML)  foi  mantida  com  o  uso  de  sevoﬂurano
m  uma  mistura  de  ar/oxigênio  (50/50)  para  o  procedimento
e  46  minutos  sem  intercorrências.  Outros  medicamentos
ntravenosos  administrados  no  intraoperatório  foram  cefa-
olina  (1.000  mg),  acetaminofeno  (1.000  mg)  e  ondansetrona
4  mg).  \No  ﬁm  do  procedimento,  a  ML  foi  removida  e
 paciente  transferida  para  a  sala  de  recuperac¸ão  pós-
anestésica.  Cerca  de  meia  hora  depois,  a paciente  relatou
usência  de  controle  motor  e  uma  sensac¸ão  que  afetava
mbos  os  membros  inferiores  abaixo  dos  joelhos.  Os  sinais
itais  permaneciam  dentro  dos  limites  normais.  Equipes  de
eurocirurgia  e  neurologia  foram  imediatamente  consulta-
as  para  uma  avaliac¸ão mais  detalhada,  que  incluiu  exame
ísico  neurológico  e  tomograﬁa  computadorizada  (TC)  do
rânio  em  caráter  de  emergência,  devido  à  preocupac¸ão  de
ue  a  paciente  tivesse  sofrido  um  acidente  vascular  cere-
ral  que  exigisse  tratamento  imediato.  Após  a conﬁrmac¸ão
e  TC  negativa  e  na  ausência  de  qualquer  explicac¸ão  orgâ-
ica  aparente  para  os  sintomas  neurológicos  da  paciente,
ma  consulta  psiquiátrica  foi  feita.  A  entrevista  da  paci-
nte  revelou  a  presenc¸a de  estressores  familiares  e  sociais
igniﬁcativos  em  sua  vida  (incluindo  um  conﬂito  recente
om  o  seu  cônjuge),  que  levou  a  um  diagnóstico  presun-
ivo  de  transtorno  conversivo.  O  tratamento  subsequente
ncluiu  psicoterapia,  ﬁsioterapia  e  instruc¸ão  sobre  estraté-
ias  de  enfrentamento.  A  paciente  recebeu  alta  hospitalar
rês  dias  depois,  ainda  precisava  de  um  andador  para  ajuda
eambulatória.  A  paciente  foi  perdida  para  o  acompanha-
ento  até  que,  vários  meses  depois,  apresentou-se  para
ma  visita  médica  não  relacionada  e,  nessa  ocasião,  a  paci-o  sono)  e  não  consegue  acordar:  transtorno  conversivo  --
p://dx.doi.org/10.1016/j.bjan.2014.10.008
nte  não  apresentou  déﬁcits  neurológicos  ou  limitac¸ões
ísicas.
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Transtorno  conversivo  --  Paraplegia  após  anestesia  geral  
Discussão
O  transtorno  conversivo,  classiﬁcado  como  uma  doenc¸a
somatoforme,  caracteriza-se  pela  presenc¸a  de  um  ou  mais
sintomas  ou  déﬁcits  que  afetam  a  func¸ão  sensorial  ou  motora
voluntária,  sugestiva  de  uma  condic¸ão  neurológica  ou  outra
condic¸ão  médica,  mas  com  apresentac¸ões  e  achados  dife-
rentes  que  ajudam  a  diferenciá-la  de  uma  doenc¸a orgânica.1
Embora  o  transtorno  possa  variar  em  termos  de  gravi-
dade,  durac¸ão e  apresentac¸ão,  os  sintomas  geralmente  se
manifestam  como  uma  das  quatro  características  seguintes:
sintomas  motores  ou  déﬁcits  sensoriais,  sintomas  ou  déﬁ-
cits  sensoriais,  pseudoconvulsões  ou  apresentac¸ão  mista.  O
transtorno  é  geralmente  desencadeado  por  um  estresse  sig-
niﬁcativo  ou  trauma  emocional  recente.  Outros  fatores  de
risco  incluem  história  de  abuso  físico  ou  sexual  e  negligência
na  infância,  história  pessoal  ou  familiar  de  doenc¸a men-
tal  ou  história  de  doenc¸a neurológica  que  causa  sintomas
semelhantes.4
Em  muitos  níveis,  o  transtorno  conversivo  envolve  o
papel  do  inconsciente  na  ﬁsiopatologia  de  uma  determinada
condic¸ão.  Seu  diagnóstico  é  muitas  vezes  difícil  de  ser  feito
e  exige  a  determinac¸ão deﬁnitiva  de  que  os  sintomas  ou
déﬁcits  não  estão  sendo  produzidos  intencionalmente.  Esse
fator-chave  diferencia  o  transtorno  conversivo  de  ﬁngimento
ou  outros  transtornos  ﬁctícios.  Ao  considerar  o  diagnóstico
de  transtorno  conversivo,  é  essencial  eliminar  cuidadosa-
mente  qualquer  possível  explicac¸ão  anatômica,  ﬁsiológica
ou  patológica  para  a  sintomatologia.  Os  distúrbios  conversi-
vos  podem  imitar  uma  variedade  de  condic¸ões  neurológicas
e  musculoesqueletais,  incluindo,  mas  não  se  limitando  a,
acidente  vascular  cerebral,  lesão  da  medula  espinal,  miaste-
nia  grave,  síndrome  de  Guillain-Barré,  doenc¸a de  Parkinson,
epilepsia  ou  esclerose  múltipla.
Na  literatura,  poucos  relatos  descrevem  a  ocorrência
de  distúrbio  conversivo  em  associac¸ão  com  técnicas  anes-
tésicas.  Três  relatos  descrevem  seu  desenvolvimento  em
pacientes  pediátricos  após  anestesia  geral.3,5,6 Han  et  al.7
descrevem  o  desenvolvimento  pós-operatório  da  síndrome
de  encarceramento  conversiva  em  uma  mulher  que  rece-
beu  anestesia  geral  para  a  implantac¸ão  de  um  estimulador
da  medula  espinhal.  Pelo  menos  outros  três  casos  isolados
relatam  a  ocorrência  de  distúrbio  conversivo  após  técnicas
neuroaxiais  (duas  espinhais  e  uma  peridural).8--10 A  paciente
discutida  neste  relato  apresentou  déﬁcits  motores  e  neuro-
lógicos  profundos  durante  a  recuperac¸ão  de  uma  técnica  de
anestesia  geral  sem  intercorrências  e  procedimento  opera-Como  citar  este  artigo:  Mason  CL.  Quando  um  paciente  cai  (n
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tório  que  não  puderam  ser  explicados  por  alguma  anomalia
encontrada  nos  exames  físico  e neurológico.
O  tratamento  eﬁcaz  do  transtorno  conversivo  requer  uma
abordagem  multidisciplinar.  O  encaminhamento  oportuno
1 PRESS
3
 servic¸os psiquiátricos  é  um  componente  essencial,  bem
omo  a  psicoterapia,  ﬁsioterapia  e  a  abordagem  do  estresse
elacionado.  É  primordial  que  os  prestadores  de  cuidados
stejam  cientes  dos  eventos  atuais  da  vida  do  paciente,  de
uas  respostas  ao  estresse  sofrido  e  dos  sistemas  de  apoio
resente.  A  terapia  farmacológica  não  é  a  base  dos  regi-
es  de  tratamento  e,  de  fato,  deve  ser  evitada  sempre  que
ossível  devido  à  preocupac¸ão  com  o  desenvolvimento  de
ependência  química.2 A  administrac¸ão de  agentes  farmaco-
ógicos  apropriados  pode  ser  considerada  em  determinados
acientes  com  extrema  ansiedade.  Há  alguns  dados  que
ugerem  um  papel  impactante  para  o  uso  da  estimulac¸ão
agnética  transcraniana  no  tratamento  desse  transtorno.11
cima  de  tudo,  o  tratamento  do  transtorno  conversivo  deve
ncluir  um  esclarecimento  honesto,  garantia  de  recuperac¸ão
 o  reforc¸o de  estratégias  opcionais  de  enfrentamento.3
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